GALE 
L DEFINITION: 


La gale est une parasitose cutanée commune et cosmopolite due à un acarien sarcoptes scabiei 
Se caractérise par un prurit entraînant des lésions de grattage non spécifiques, et par quelques lésions 
liées à la présence du Sarcopte (sillons sacabiens). 


C’est la réaction de l’organisme contre le sarcopte et ses déjections qui explique la plupart des signes 
cliniques 


IL  PARASITOLOGIE : 


-Le Sarcoptes scabiei variété hominis, est un parasite humain obligatoire. 

- Après la fécondation, la femelle creuse un sillon dans la couche cornée de l’épiderme et pond ses 
oeufs. Chaque oeuf va éclore, donnant une larve qui va subir plusieurs mues et métamorphoses pour 
donner une nymphe puis un adulte en 20 jours. 

-Les sarcoptes ont des préférences pour certains sites et évitent les zones pileuses. 

-Le sarcopte adulte ne survit pas plus de 1 à 2 jours en dehors de son hôte à température ambiante. Une 
hygrométrie élevée et une température basse (de 20 °C) favorisent sa survie qui peut alors atteindre 5 
jours. Il est détruit en quelques minutes à une pes de 55 °C. En revanche, les oeufs peuvent 
vivre 10 jours en dehors de l’hôte. . 


- l’infestation résulte de la transmission de femelle adulte et très rarement de formes parasitaires 
imrnatures. 


à 


IL. ÉPIDEMIOLOGIE : 


- L'infection est ubiquitaire et touche tous les individus sans distinction de sexe ni d’ethnie. 

- La dissémination du parasite est favorisée par la. vie en collectivité. 

- Dans sa forme commune, la gale est essentiellement transmise par contact humain direct « peau 
contre peau », beaucoup plus rarement, la contamination est indirecte en raison de la possible survie du 
parasite quelques heures en dehors de son hôte, par contact avec le linge ou surtout de la literie. 


IV. CLINIQUE : 


A- Gale commune : 





-L’incubation : de 2 à 3 semaines, elle est réduite à quelques jours en cas de réinfestation. 

-Le prurit généralisé, intense, à recrudescence nocturne en est le signe majeur. 

-La notion de contage et de prurit familial est un élément très évocateur. 

-La topographie du prurit est caractéristique : espaces interdigitaux dorsaux des mains, face antérieure 


des poignets, zone axillaires antérieures, coudes, région ombilicale, fesses, aréoles mammaires chez la . 


femme et organes génitaux chez l’homme. Le dos, le cou et le visage sont en règle épargnés maïs le 
cuir chevelu peut être colonisé par le parasite, 

-Les lésions spécifiques de gale sont : les sillons, les vésicules perlées et les nodules scabieux. Ils 
peuvent manquer ou être masquées par les lésions de grattage. 


- Sillon scabieux : - petite lésion sinueuse filiforme , de quelque mm de long, 
- correspond : trajet de l’acarien dans la couche cornée 

- régions interdigitales, face antérieure du poignet 

- touche le sujet à hygiène défectueuse. 

- test à l’encre du chine (+) 
- les vésicules perlées : se recherchent particulièrement dans les espaces interdigitaux et sur les 
poignets. 
-Les nodules scabieux : sont rouge-brun cuivré et infiltrés à la palpation. 


siègent avec prédilection sur les organes génitaux masculins et dans les plis axillaires. 


- Les lésions secondaires: stries de grattage, micropapules excoriées, eczématisation, impétiginisation. 
non spécifiques sont fréquentes et masquent les lésions spécifiques Il faut alors savoir penser à la gale. 


-Parfois c’est une gale « invisible » (gale des « gens propres »). Le patient consulte pour un prurit 
récent notable sans lésion cutanée. C’est la notion d’un pruürit conjugal et/ou familial ou 


un contexte épidémique associé à un prurit généralisé à recrudescence nocturne qui permettent, là 
encore, d'évoquer le diagnostic. 


La sémiologie peut varier selon l’âge et le terrain. 


B- Formes cliniques : 
Gale des gens propres 


- signes spécifiques discrets 
- chancres scabieux > élément d’orientation 


Chez le nourrisson | 


-Le prurit se traduit par une agitation et des mouvements de contorsion pour se frotter. 
-Les lésions vésiculeuses palmopläntaires sont fréquentes et caractéristiques. 
- Les sillons sont inconstants. : 


- L’atteinte du visage est possible, contrairement à la gale commune de l’adulte. 

-Les nodules scabieux de 5 à 10 mm de diamètre et rouge-brun cuivrés sont fréquents. Ils se localisent 
particulièrement à cet âge et chez les jeunes enfants dans les régions axillaires ou inguinogénitales. 
Leur évolution vers la régression est longue allant jusqu’à plusieurs mois après la guérison de la gale. 
Il s’agit d’une réaction d’hypersensibilité de type granulome à des antigènes persistants de sarcoptes 
morts. | | : 

-Après l’âge de 2 ans, le tableau clinique se rapproche de celui de l’adulte. 


Chez le sujet âgé 


La gale atteint fréquemment les patients âgés qui vivent en maison de retraite ou en long séjour.De 
fait, la gale est volontiers profuse. La présentation est atypique avec une atteinte du dos et du cuir 
chevelu fréquente et des lésions érythémateuses eczématiformes éparses. 


Gale hyperkératosique 


-Forme rare de gale profuse. 


- Elle s’observe volontiers chez les patients immunodéprimés, patients traités par lrocontoides 
locaux ou ayant un handicap mental. 


- La prolifération parasitaire est considérable, responsable d’une contagiosité extrême et de Fee 
thérapeutiques. 


-Le prurit peut être discret, voire absent. 


- Cette forme de gale est suspectée devant une érythrodermie prurigineuse avec hyperkératose 
palmoplantaire « farineuse » 


-L’atteinte du dos, du visage et du cuir chevelu est fréquente. 
- Les lésions se limitent parfois aux seules extrémités : 


-. Chez le patient VIH Een la gale profuse est d’autant plus fréquente : que le chiffre de lymphocytes 
CD4 est bas. 


V. DIAGNOSTIC POSITIF : 


- Essentiellement clinique : les caractéristiques du prurit, la topographie des lésions et le contexte 
épidémique forment la base du diagnostic de la gale commune. 


- Dans les formes cliniques atypiques, l’examen parasitologique peut aider au diagnostic. 

- La sensibilité de l’examen est mauvaise avec de nombreux faux négatifs surtout dans les gales 
communes paucilésionnelles des « gens propres ». 

- L'examen parasitologique consiste à repérer puis à gratter les sillons et/ou les nodules scabieux à 
l’aide d’une curette ou d’un vaccinostyle, 

-Les sérosités et les squames prélevées sont aussitôt déposées entre lame et lamelle et examinées au 
microscope à l’état frais. 


- L’examen peut ainsi visualiser le sarcopte, ses oeufs ou ses larves sous microscope à faible 
grossissement. 


VI. Diagnostic différentiel : 
- Pédiculoses corporelles 
- Gales acariennes animales 
- diverses causes du prurit 

VIL Evolution / Complication : 

- Pas de guérison spontanée 
- surinfections | 
- Prurit post scabieux 
- Nodules post sacabieux 


VIIL Traitement 


Le traitement est triple : il concerne le malade, son entourage proche ainsi que la désinfection de la literie et 
des vêtements portés depuis 1 semaiñe, 


A- Traitement topiqué: ; Les scabicides topiques sont directement neurotoxiques pour le système 
nerveux des parasites, de leurs larves et de leurs oeufs. 


* Benzoate de benzyle : Ascabiol® lotion dosée à 10 % . | h 
Prescrit en application unique ou renouvelée 10 minutes plus tard après un bain tiède sur une peau encore 
humide sur l’ensemble du tégument, sauf le visage dans la gale commune. le produit doit être appliqué sur 


le cuir chevelu, l’absence de traitement de ce dernier, pouvait être sourcè d’échec thérapeutique même dans 
la gale commune. 


Le produit est laissé en place 24 heures puis riñcé par ER 


Certains auteurs recommandent deux applications à 24 heures d’intervalle le premier bain n'étant autorisé 
que.24 heures après la seconde application. 


-Une irritation cutanée locale avec parfois un eczéma de contact sont fréquemment observés. 


* La nes nd ® sous forme d’aérosol. 
-Le produit est appliqué une seule fois par pulvérisation dans une pièce aérée en évitant le visage puis 
rincé par lavage à l’eau 12 heures après. En cas d’échec, le traitement peut être renouvelé 1 
semaine plus tard. 
-L’efficacité de ce traitement semble moindre que celle du benzoate de benzyle. 
-Ce produit est contre-indiqué chez le sujet asthmatique et chez les enfants aux antécédents de bronchiolite 
en raison du risque de bronchospasme. Cette contre- indication concerne autant le sujet traité que la 
personne appliquant le produit. | 


*Le lindane : Elenol® crème, Scabecid® crème et l’Aphtiria® poudre (pour désinfecter le linge). 

-Sa neurotoxicité potentielle et l’apparition de résistances en font un scabicide moins attractif. 
-Nécessite une seule application de 24 heures sur une peau sèche (12? heures chez l’enfant de moins de 2 
ans). 

-1l est contre-mdiqué en dessous de 10 ans. Durant la grossesse et l’allaitement. 


*Le crotamiton (Eurax®), a une action acaricide mais sans doute inférieure aux autres produits disponibles. 


*Le soufre : est des traitements les plus anciens utilisé en pommade de 5 à 20 % | 
‘*perméthrine en crème à 5 %. 

B-Traitement par voie orale : 

IVERMECTINE 


Indications : 
“Toute gale de l’adulte et de l’enfant de poids supérieur à 15 kg peut être traitée par ivermectine orale. 
Toutefois, certaines formes cliniques de gale sont apparues comme des indications privilégiées de 
lPivermectine : -la gale des patients infectés par le VIH. 
- la gale profuse hyperkératosique. 
- la gale épidémique. : 
- traitement topique difficile à appliquer : patient isolé, difficultés de compréhension, . 


dermatose associée ou état cutané trop délabré (gale eczématisée et/ou surinfectée) ; 
-échec du traitement topique. 


1 


Posologie 

L’ivermectine est commercialisée sous le nom de Stromectol, comprimés sont dosés à 3 mg. Elle est 
‘administrée en prise orale unique à:jeun (à 2 heures de toute prise Rien à la dose 200 pg/kg soit 12 
mg.ou quatre comprimés pour un seule de 60 kg. 

*En effet, l’efficacité de l’insecticide sur les oeufs est mise en doute, cela étant une source d’échec 
possible du traitement. En revanche, deux doses à 2 semaines d’intervalle sont efficaces à 100 %. 

*Des cas de résistance ont été rapportés. 


Effets secondaires : rares et bénins sont les suivants : 

--Gastro-intestinaux (douleur abdominale, anorexie, diarrhée, nausée, vomissements) 
-Neurologiques (fatigue, somnolence, vertige, tremblement) 
- Dermatologiques (prurit , rash, urticaire). 


, Contre indication : Enfant de moins de 1$ kg ni chez la femme enceinte. 
C-Modalités pratiques : 


-Les modalités du traitement de la gale commune varient dans certaines situations particulières : 
+ Chez le nourrisson, on peut utiliser une application unique de benzoate de benzyle pendant 6 à 12 heures 
maximum, soit de produit pur, soit du produit éventuellement dilué dans 2 ou 3 volumes d° eau. 

Le lindane est contre-indiqué à à cet âge. 4 

Le Sprégal® est utilisable. 

Il faut traiter le visage et le cuir chevelu ; 
+ Femme enceinte : -Les pyréthrines sont utilisables de même que le benzoate de benzyle sans dépasser 12 

heures d’application. 

+ Gale impétiginisée : une antibiothérapie orale doit être prescrite préalablement . Elle doit précéder 
l'application du produit scabicide pour favoriser sa tolérance et diminuer les risques d’absorption percutanée. 


+ Gale eczématisée : l’application d’émollients doit être préférée aux dermocorticoïdes. La mise à 
disposition d’un traitement peros (ivermectine) rend cette situation plus facile à traiter désormais. 
e Epidémies de gale en collectivité : 
-l’ivermectine trouve ici une de ses meilleures eo 
- Une déclaration du cas dans l’établissement de provenance est indispensable avec mise en place d’une 
stratégie de prise en charge de la collectivité par le médecin traitant, le responsable se Pétablissement et les 
autorités sanitaires. 


-Les cas de gale p'ofuse seront isolées (hospitalisation en général nécessaire) et recevront conjointement 
au moins deux application s de scabicide topique et une cure d'ivermectine. 


+ Gale hyperkératosiquee : 
-lhospitalisation en milieu spécialisé dermatologique avec isolement est indispensable. | 
- Les applications de scabicides sont répétées. autant que nécessaire et que la tolérance cutanée le permet. 
L'application conce:r:e tout Le: tégument y compris le visage et les ongles qui sont des sanctuaires de 
sarcoptes. Les ongies sont coupés puis brossés avec l’antiscabieux. 

.- l'hyperkératose est traitée par de la vaseline salicylée, au minimum à 10 %. 


- Ce traitement topique est associé à des doses répétées d’ivermectine qui est une indication de choix dans 


cette situ£iion. 


- La guérison st obtenue après une durée moyenne de 3 semaines de traitement. 


+ Chez les, sujets séropositifs pour le VIH, l'association ivermectine orale et benzoate de benzyle topique 
est plus ef'cace que l’ivermectine seule dans la gale hyperkératosique mais aussi commune. 


À RETE NIR : 


* L'indi vidu atteint et son ento urage proche même asymptomatique sont traités simultanément. Il faut 
soigneusement interroger le patient sur la chaîne de contamination et n’oublier aucun sujet contact intime. 


*Le ‘inge et la literie décont aminés parallèlement comme avec le traitement topique. 


“Les vêtements et les draps sont décontaminés par un simple lavage en machine à 60 °C, 
l’application d‘insecticide (Apar® aérosol) est réservée au matelas et au linge non lavable ou lavable 


. » , , ‘ 
uniquement à des terapératures trop basses.{ il faut éviter les formes en aérosol en présence d’un sujet ayant 
dé l’asthme). 


* Toutes les régior:s du corps sont badigeonnées sans négliger les paumes, les plantes, les organes génitaux. 


“Les muqueuses doivent être respectées. 


*La description :‘écente de rechutes liée; à l'atteinte persistante du cuir chevelu incite à le traiter désormais 
systématiquement. 


“Le visage doit également être traité dans les formes de gele profuse, chez le nourrisson et le petit'enfant en 
protégeant les yeux et la bouche. 


“Les mains des « suceurs de pouce » sont bandées pour éviter l’ingestion accidentelle. 


“La persistance d’un prurit après traitement antiscabieux doit faire évoquer : 
- une réaction d’irritation ou a]'iergique, 
-Une recontarnination, 
-un traitement insuffisant c.u mal réalisé, : 
-une résistance à l’insectie ide utilisé, 
-un prurit psychogène 
-Ou parfois une autre co use dermatologique masquée par la gale. 


*Dans la pratique. il est très fréquent que les patients aient, par erreur ou incompréhension, rincé le 
: : ’ : £ 3 es snti sur l'ott ance « 
produit en se Javant [es mains pendant la durée supposée de l'application. La mention sur l'ordonnance 


ne pas toucher lea 4 pendant 24 h » et « en cas de lavage de main, réappliquer immédiatement le produit » 
semble à ce titre t adispensable. 


* Toutefois, le pr irit peut persister pendant environ 2 semaines après un traitement antiscabieux topique 
bien conduit. 


À 


